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Abstrak: Mahasiswa kedokteran rentan mengalami kecemasan, karena sistem 
belajar pada program studi pendidikan dokter yang kompleks dan padat. Hal ini 
dapat mempengaruhi hasil belajar mahasiswa, terutama dengan menurunkan 
kemampuan konsentrasi dan daya ingat. Selain itu, adanya tuntutan akademik, 
harapan keluarga dan masyarakat juga turut meningkatkan beban studi mahasiswa 
yang dapat berakibat pada peningkatan kecemasan. Muncul gambaran tingkat 
kecemasan dengan Indeks Prestasi Kumulatif (IPK) rendah pada mahasiswa 
kedokteran Program Studi Pendidikan Dokter (PSPD) Universitas Tanjungpura 
angkatan 2007 sampai dengan 2010. Penelitian menggunakan metode deskriptif 
rancangan cross sectional. Subjek penelitian adalah 29 mahasiswa S1 Program 
Studi Pendidikan Dokter FKIK Untan angkatan 2007 sampai dengan 2010 dengan 
Indeks Prestasi Semester (IPS) < 2.00 pada semester yang sedang dijalankan 
dengan nilai L-MMPI < 10. Pengumpulan data menggunakan kuisioner tertutup  
serta menggunakan Beck Anxiety Inventory sebanyak 21 pertanyaan. Hasilnya 
adalah 29 mahasiswa kedokteran PSPD Untan, 37,9% mahasiswa memiliki 
kecemasan tingkat normal, 48%  kecemasan rendah dan sedang serta 14,1% 
dengan kecemasan berat. Masalah akademik sering dialami oleh mahasiswa, 
diikuti oleh masalah sosial dan emosional.  Oleh sebab itu perlu peningkatan 
peranan Pembimbing Akademik untuk meningkatkan kepercayaan mahasiswa 
dalam menghadapi setiap kegiatan akademik.
Kata Kunci: Kecemasan, Indeks Prestasi Kumulatif Rendah, Mahasiswa 
Kedokteran.
Pendahuluan
Stres dan kecemasan 
merupakan bagian dari kehidupan 
manusia sehari-hari. Kecemasan 
timbul akibat adanya respon terhadap 
kondisi stress.1
Kecemasan merupakan salah 
satu gangguan psikologis yang sering 
terjadi pada remaja dan orang 
dewasa.2 Epidemiological Catchment 
Area memperkirakan satu dari empat 
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orang setidaknya pernah mengalami 
gangguan cemas dalam hidupnya.3
Kecemasan dapat 
mempengaruhi hasil belajar dengan 
menghasilkan kebingungan dan 
distorsi persepsi yang akan 
menurunkan kemampuan 
memusatkan konsentrasi dan 
menurunkan daya ingat.4 Penelitian di 
Rowan University tahun 2005 
menunjukkan adanya hubungan 
antara kecemasan dengan nilai rata-
rata, ditunjukkan dengan mahasiswa 
yang memiliki kecemasan rendah 
mendapatkan nilai rata-rata yang 
lebih tinggi.5 Hasil yang sama juga 
ditunjukkan pada penelitian di UGM, 
yaitu terdapat hubungan yang bersifat 
negatif antara kecemasan menghadapi 
ujian skills lab modul shock dengan 
prestasi yang dicapai.1
Pada mahasiswa prestasi 
belajar dipengaruhi oleh kesulitan 
menghadapi studi, mungkin hal ini 
berkaitan dengan model belajar yang 
berbeda di antara para mahasiswa.6
Sistem belajar pada program studi 
yang kompleks dan padat dapat 
menjadi beban yang berat bagi 
mahasiswa. Ketidakmampuan untuk 
memenuhi tuntutan akademik, 
harapan keluarga dan masyarakat 
serta terbatasnya waktu untuk 
menyelesaikan tugas dapat 
menyebabkan kecemasan bagi 
mahasiswa, sehingga upaya untuk 
menyelesaikan tugas dirasakan 
sebagai beban, yang nantinya akan 
mempengaruhi prestasi dan beresiko 
menghambat studi. Hal ini akan 
merugikan mahasiswa baik dari segi 
psikis, waktu, tenaga, dan biaya.7
Usia, jenis kelamin dan tempat 
tinggal juga turut mempengaruhi 
kecemasan dari mahasiswa, 
berdasarkan penelitian Suyamto 
(2009), mahasiswa yang tinggal 
bersama dengan orang tua, dan 
memiliki usia > 21 tahun mengalami 
tingkat kecemasan yang lebih tinggi 
daripada yang tinggal di kos, dan 
kondisi ini paling banyak terjadi pada 
mahasiswa perempuan8, penelitian ini 
diperkuat dengan penelitian Lusannita 
(2009), bahwa faktor-faktor yang 
mempengaruhi status gizi pada 
mahasiswa adalah usia, asupan 
makanan, dan jenis kelamin9. 
Mahasiswa kedokteran rentan 
mengalami kecemasan terutama pada 
tahun pertama.10 Penelitian pada 
mahasiswa kedokteran di United 
States and Canadian tahun 2006 
menujukkan 43% mengalami 
kecemasan,11 diperkuat dengan 
penelitian di Makedonia tahun 2008 
yag menunjukkan 65,5% mahasiswa 
mengalami kecemasan,12 dan di 
Lithuania tahun 2008 yang 
menunjukkan 43% mengalami 
kecemasan.13 Perempuan lebih rentan 
mengalami kecemasan,  hal ini 
ditunjukkan pada penelitian di Mesir 
tahun 208 yang menunjukkan 43,7% 
mahasiswa perempuan mengalami 
kecemasan.14
Tujuan dari penelitian ini 
adalah untuk mengetahui apakah ada 
hubungan antara tingkat kecemasan 
dengan Indeks Prestasi Kumulatif 
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(IPK) rendah pada mahasiswa rogram 
Studi Pendidikan Dokter Universitas
Tanjungpura angkatan 2007 sampai 
dengan 2010. 
Metode Penelitian
Jenis penelitian ini merupakan 
penelitian deskriptif dengan 
rancangan cross sectional. Penelitian 
dilaksanakan pada tanggal 11-15 Juli 
2011 di Fakultas Kedokteran dan 
Ilmu Kesehatan Universitas 
Tanjungpura Program Studi 
Pendidikan Dokter. 
Subjek penelitian ini adalah 
mahasiswa Program Studi Pendidikan 
Dokter angkatan 2007 sampai dengan 
2010. Subjek dipilih secara non
probability sampling jenis 
consecutive sampling yang memenuhi 
kriteria inkusi: memiliki nilai Indeks 
Prestasi Semester (IPS) < 2.00 pada 
semester yang sedang dijalankan, dan
memiliki jmlah nilai L-MMPI < 10. 
Pengumpulan data menggunakan 
kuisioner tertutup yang  berisi 
pertanyan tentang identitas, 
pertanyaan mengenai masalah lain 
yang dialami serta Beck Anxiety 
Inventory berupa 21 pertanyaan gejala
cemas yang dirasakan dalam satu 
bulan terakhir yang telah divalidasi 
dan reabilitasnya.15  Penelitian ini 
menggunakan informed consent dan 
data yang didapatkan hanya 
dipergunakan untuk kepentingan 
penelitian dan dijamin kerahasiannya. 
Hasil dan Pembahasan 
A. Karakteristik Subjek 
Penelitian
Responden sebanyak 29 dari 
35 mahasiswa dengan IPS dibawah <
2.00, dikarenakan enam mahasiswa 
tidak hadir saat pengisian kuisioner 
dan memiliki skor L-MMPI >10. 
Rentang usia terbanyak adalah 20 
tahun (44,8%) dan mahasiswa laki-
laki memiliki persentase tertinggi 
82,8% (24 orang). Indeks Prestasi 
Semester (IPS) terakhir yang dijalani 
oleh responden, IPS 1,51-1,99 
memiliki jumlah terbanyak yaitu 
sembilan responden, IPS > 2,00 
sebanyak delapan responden, IPS 
1,01-1,50 sebanyak tujuh orang, dan 
IPS terendah < 1,00 sebanyak lima 
responden. 
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Gambar 1.
Diagram Perbandingan Tingkat Kecemasan 
Dengan Indeks Prestasi Semester.
Dari hasil penilaian dengan 
menggunakan BAI (Beck Anxiety 
Inventory), 11 orang berada pada 
tingkat kecemasan normal, tujuh 
orang berada pada tingkat 
kecemasan rendah, tujuh di tingkat 
kecemasan  sedang, dan empat orang 
berada di tingkat kecemasan berat. 
Pada responden dengan tingkat 
kecemasan berat dengan jenis 
kelamin laki-laki, satu orang 
memiliki IPS < 1,00, satu orang 
dengan IPS 1,01-1,50 dan 1 orang 
dengan IPS 1,51-1,99. Pada 
responden perempuan dengan 
tingkat kecemasan berat memiliki 
IPS 1,51-1,99. Hasil yang 
didapatkan lebih tinggi dibandingkan 
dengan angka prevalensi gangguan 
kecemasan yang ditemukan pada 
populasi masyarakat secara umum di 
Indonesia pada tahun 2002 yang 
berkisar antara 6-7. 20 Penelitian 
yang dilakukan oleh Galih Nur 
Ismiyati di Indonesia pada tahun 
2010 memperoleh 45% mahasiswa 
kedokteran semester V didapatkan 
bahwa mahasiswa mengalami 
kecemasan dengan rincian cemas 
ringan 28,75%, cemas sedang 
15,00% dan cemas berat 1,25%.14
Penelitian Inam dkk., di 
Pakistan pada tahun 2003 
menunjukkan kecemasan terbanyak 
pada mahasiswa dengan masa studi 
satu tahun (66%) dan dua tahun 
(73%), diikuti masa studi empat 
tahun (49%) dan tiga tahun (47%).17
Penelitian Khan dkk., di Pakistan 
juga memperoleh prevalensi 
kecemasan dan depresi lebih tinggi 
pada mahasiswa tahun pertama dan 
kedua dibandingkan tahun ketiga 
sampai kelima.10  Masa studi satu 
tahun pertama merupakan masa 
penyesuaian dari sekolah menengah 
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yang tidak terlalu berat menuju 
lingkungan pendidikan yang baru 
yaitu perguruan tinggi khususnya
pendidikan kedokteran yang berat, 
penuh tantangan dan lebih 
kompetitif.6,10
Masalah yang dialami 
mahasiswa selama menjalani modul 
(dalam 1 bulan terakhir) didata dan 
dikelompokkan menjadi 4 sebagai 
berikut18:
1. Masalah akademik misalnya 
jadwal kuliah yang padat, tugas 
dan laporan yang menumpuk, 
prestasi akademik yang kurang 
baik dan kompetisi antar 
mahasiswa.
2. Masalah kesehatan yaitu penyakit 
kronis yang diderita oleh 
mahasiswa seperti asma, 
dispepsia dan lain sebagainya 
serta penyakit lain yang 
menyebabkan mahasiswa tidak 
dapat menghadiri kegiatan 
perkuliahan.
3. Masalah sosial dan emosional 
mencakup adanya kecelakaan, 
kematian atau perceraian orang 
tua atau anggota keluarga lainnya 
serta masalah dengan anggota 
keluarga, teman atau pacar. 
4. Masalah Ekonomi yang dialami 
keluarga.
Distribusi masalah yang dialami oeh 
mahasiswa selama menjalani modul 
(dalam 1 bulan terakhir), sebagai 
berikut :
Gambar 2.
Diagram Batang Masalah Yang Dialami Responden Selama Menjalani Modul.
Tingkat stres pada 
pendidikan kedokteran semakin 
meningkat seiring dengan masa 
studi, namun semakin lama masa 
studi yang dijalani, mahasiswa 
kedokteran akan beradaptasi dan 
mengembangkan mekanisme coping
yang lebih baik sehingga kecemasan
yang dialami akan menurun.10,12 Hal 
inilah yang menjelaskan alasan 
1
2
2
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sebagian besar responden penelitian 
ini mempunyai tingkat kecemasan 
normal, sebab responden yang 
diambil adalah yang telah memasuki 
semester 4, 6, dan 8. Hal ini  
disebabkan karena adanya perbedaan 
mekanisme coping pada setiap 
individu. 
Mekanisme coping yang 
digunakan akan menentukan dampak 
stresor terhadap kesehatan fisik dan 
psikologis mahasiswa, ke arah yang
positif atau negatif. 
Coping ini melibatkan strategi untuk 
menghadapi dan mengatasi masalah 
atau stresor dan memodifikasi reaksi  
terhadap stresor untuk meringankan 
efek dari stresor tersebut. 
Mekanisme coping dengan cara ini 
akan memberikan dampak positif 
dan membantu seseorang tetap 
optimis, selalu berpikiran positif 
serta dapat beradaptasi dengan baik 
terhadap stresor.19,20
Masalah yang paling sering 
dialami oleh mahasiswa dalam 
meghadapi modul adalah kegiatan 
akademik. Diantara kegatan 
akademik yang diikuti, yang paling 
banyak dicemaskan oleh responden 
adalah ujian, diikuti oleh diskusi 
kelompok, KKD, praktikum dan 
kuliah. Distribusi kegiatan akademik 
yang dicemaskan oleh mahasiswa 
adalah:
Gambar 3.
Diagram Batang Kegiatan Akademik Yang Dicemaskan Responden.
Masalah sosial dan emosional dikelompokkan lagi menjadi masalah dengan 
anggota keluarga, teman, pacar dan mengalami peristiwa mendadak seperti 
kecelakaan atau kematian anggota keluarga, yang menurut responden dapat 
mempengaruhi konsentrasinya dalam menjalani modul.
24
17
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3
1
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Gambar 4. 
Diagram Batang Masalah Sosial dan Emosional
Penelitian Vaidya dan 
Mulgaonkar mendapatkan bahwa 
faktor atau masalah yang berkaitan 
dengan kegiatan akademik lebih 
berperan dalam menimbulkan stres 
dan kecemasan pada mahasiswa 
kedokteran tahun pertama 
dibandingkan dengan masalah pribadi 
lainnya.18 Kegiatan perkuliahan, 
diskusi kelompok, tugas-tugas dan 
laporan, praktikum maupun ujian 
selama menjalani modul merupakan 
stresor di bidang akademik. 
Ujian pada modul 
pembelajaran terdiri dari ujian 
sumatif 1, ujian sumatif 2, ujian 
formatif, ujian KKD, dan ujian 
praktikum yang masing-masing 
diadakan satu kali. Faktor yang 
menyebabkan kecemasan menjelang 
ujian diantaranya strategi belajar dan 
manajemen waktu yang kurang baik 
seperti kurangnya persiapan dalam 
mempelajari dan mengingat materi 
ujian, tidak sempat mengulang atau 
merevisi materi yang sudah dipelajari 
dan belajar sepanjang malam sebelum 
ujian sehingga waktu istirahat 
berkurang dan menyebabkan 
kelelahan. Hal tersebut akan 
berpengaruh buruk pada hasil ujian.21  
Kecemasan terhadap kegiatan diskusi 
kelompok juga cukup banyak dialami 
oleh mahasiswa. Diskusi kelompok 
merupakan bentuk komunikasi yang 
dilakukan oleh mahasiswa dimana 
mereka dituntut untuk berbicara, 
mengemukakan pendapat dan ide-
idenya secara lisan di depan orang 
banyak. Kecemasan berbicara dapat 
disebabkan oleh berbagai macam hal 
seperti kurangnya persiapan, pola 
berpikir dan persepsi negatif terhadap 
situasi misalnya menganggap tuntutan 
yang dibebankan pada dirinya terlalu 
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berlebihan sehingga tidak mau dan
tidak mampu untuk mengatasinya.22
Hasil penelitian ini juga 
mendapatkan bahwa sebagian besar 
responden berada dikelompok IPS 
1,51 – 1,99 (31%) dan ≥ 2,00 
(27,6%).  Berdasarkan uji statistik 
yang dilakukan dengan Mann 
Whitney test didapatkan tidak terdapat 
hubungan yang bermakna antara 
tingkat kecemasan sebagai variabel 
bebas dengan IPS sebagai variabel 
terikat tidak didapatkan hubungan 
yang bermakna (p>0,05), sehingga 
dapat diambil kesimpulan bahwa 
tingkat kecemasan tidak berpengaruh 
terhadap IPS yang merupakan 
gambaran hasil pembelajaran 
mahasiswa selama mengikuti 
pembelajaran di Prodi Pendidikan 
Dokter. Hasil yang didapat dari 
penelitian ini tidak dapat langsung di
generalisasi ke populasi yang ada, 
yaitu mahasiswa Prodi Pendidikan 
Dokter FKIK Untan, disebabkan 
karena jumlah sampel yang terlalu 
sedikit dan waktu pengukuran tingkat 
kecemasan serta penelitian yang 
terlalu singkat sehingga tingkat 
kecemasan yang diperoleh tidak dapat 
menggambarkan menggambarkan 
kecemasan yang sesungguhnya. 
Kecemasan dapat timbul sebagai 
respon terhadap kondisi stres yang 
dialami sehari-hari seperti kondisi 
kesehatan, keuangan, relasi sosial, 
karier, kondisi lingkungan, 
pendidikan dan ujian.19
Kecemasan dapat 
mempengaruhi hasil belajar 
mahasiswa ke arah yang lebih buruk 
maupun ke arah yang lebih baik. 
Kecemasan bermanfaat bila hal 
tersebut memberikan dorongan dan 
memotivasi diri misalnya untuk giat 
belajar sebelum ujian,19 namun 
kecemasan lebih cenderung 
menghasilkan kebingungan dan 
distorsi persepsi. Distorsi atau 
penyimpangan persepsi yang irasional 
tersebut dapat mengganggu belajar 
dengan menurunkan kemampuan 
memusatkan perhatian (konsentrasi), 
menurunkan daya ingat dan
mengganggu kemampuan 
menghubungkan satu hal dengan yang 
lain.4 Kecemasan juga dapat 
menimbulkan ketidakmampuan pada 
seseorang dalam menangani tugas-
tugas yang dihadapi. Seseorang 
dengan kecemasan tinggi akan 
memiliki self esteem yang rendah, 
padahal keberhasilan dalam 
mengerjakan sesuatu juga dipengaruhi 
oleh keyakinan terhadap kemampuan 
diri sendiri. Akibat dari keadaan ini, 
maka ia akan selalu ragu-ragu dalam 
bertindak dan akan selalu dihantui 
oleh kecemasan akan kegagalan 
misalnya ketika menghadapi ujian.1
Hasil akhirnya ialah terhambatnya 
proses belajar dan kurang maksimal 
dalam mengerjakan tugas dan laporan 
serta kurangnya kesiapan dalam 
menghadapi ujian.
Kesimpulan
1. Sebanyak 37,9% responden 
memiliki tingkat kecemasan yang 
normal dan 13,8% responden 
memiliki tingkat kecemasan berat.
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2. Sebagian besar responden 
mempunyai Indeks Prestasi 
Semester 1,51 – 1,99 (31%) dan ≥ 
2,00 (27,6%).
3. Kegiatan akademik merupakan 
masalah yang paling banyak 
dicemaskan oleh responden yakni 
sebanyak 62,1%.
4. Kegiatan akademik yang paling 
dicemaskan responden adalah 
ujian (82,8%) dan diskusi 
kelompok (58,5%). 
5. Tidak ditemukan hubungan yang 
bermakna antara tingkat 
kecemasan responden dengan 
Indeks Prestasi Semester
Saran
1. Perlu dilakukan penelitian lebih 
lanjut dengan desain penelitian
kohort serta menggunakan sampel 
seluruh mahasiswa Prodi 
Pendidikan Dokter FKIK UNTAN 
dengan berbagai tingkatan Indeks 
Prestasi Semester.
2. Melakukan analisa mendalam 
terhadap peran dosen Pembimbing 
Akademik karena dari penelitian 
didapatkan hasil bahwa kegiatan 
akademik merupakan masalah 
yang paling dicemaskan oleh 
mahasiswa.
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